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RESUMEN: La prevalencia de enfermedades crónicas está aumentando y, de la misma forma, el gasto que 
supone a los sistemas de salud su atención. Las enfermedades crónicas son complejas y heterogéneas y su 
abordaje y tratamiento requieren un enfoque multidisciplinar y un abordaje psicosocial. Para ayudar a cada 
enfermo crónico a vivir y convivir con las enfermedades crónicas es fundamental conocer y entender cómo se 
afrontan, se mejoran o se complican las situaciones que surgen en torno a ellas. En definitiva, es necesario 
poner a su disposición herramientas o recursos que permitan satisfacer las necesidades de los enfermos 
crónicos en los entornos socio familiar, laboral y personal. La inclusión de las TIC en la gestión de la patología 
crónica debe considerarse como una oportunidad de mejora de la gestión de la enfermedad, ofrecen una gran 
oportunidad de comunicación entre los diferentes agentes que permitan desarrollar una sanidad mas 
humanizada, con sistemas generales de provisión de servicios competitivos y capaces de ajustarse en 
función de las realidades de cada caso.  
 
Los objetivos son diseñar y desarrollar una herramienta capaz de informar a pacientes y familiares, a 
profesionales de la salud y a gestores/estrategas sobre las posibilidades que puede ofrecer la tecnología de la 
comunicación. Potenciar estructuras de cooperación en el intercambio de conocimiento entre el sector 
tecnológico y los usuarios de las TIC‟s. Metodología: Distribuida en diferentes fases: 1. Revisión bibliográfica 
de posicionamiento de tema de estudio; 2. Diseño del sistema de información/herramienta de identificación de 
TIC´s por necesidades de los usuarios; 3. Diseño de un modelo de identificación de la tecnología implicada a 
nivel de enfermedad; 4. Propuesta de Demostration Projects; 5. Desarrollo de grupos de trabajos sectoriales; 
6. Elaboración de entregable y presentación. Resultados: Se han detectado variables que determinan la 
aplicación de las TIC´s en el ámbito socio sanitario: TIC´s aplicadas a la salud, usuarios de las TIC´s, 
entornos de aplicación, necesidades a las que dan respuesta las TIC´s (pacientes, profesionales, 
organización), procesos asistenciales. Se ha creado un modelo de relación entre las variables implicadas y un 
modelo de aplicación por enfermedad (EPOC, ACV, DIABETES). 
 
PALABRAS CLAVE: Health technology, Information and communication technology, Chronic disease, Health 
Social Care, Innovation. 
 
 
1. Introducción 
 
La prevalencia de enfermedades crónicas está aumentando y, de la misma forma, el gasto que supone a los 
sistemas de salud su atención. La atención integral de los pacientes con enfermedades crónicas es uno de 
los mayores retos de los sistemas sanitarios modernos. 
 
Un altísimo porcentaje de pacientes con patologías crónicas son dependientes para el desarrollo de sus 
actividades básicas e instrumentales de la vida diaria, esto en muchas ocasiones se une al fenómeno del 
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envejecimiento avanzado que se acompaña en la mayoría de los casos de pérdida de la autonomía personal, 
por cuestiones tanto físicas como cognitivas.  
 
Las enfermedades crónicas son complejas y heterogéneas y su abordaje y tratamiento no puede ser resuelto 
desde un solo punto de vista, por tanto requieren un enfoque multidisciplinar y un abordaje psicosocial.  
 
Para ayudar a cada enfermo crónico a vivir y convivir con las enfermedades crónicas es fundamental conocer 
y entender cómo se afrontan, se mejoran o se complican las situaciones que surgen en torno a ellas. En 
definitiva, es necesario poner a su disposición herramientas o recursos que permitan satisfacer de manera 
normalizada las necesidades de los enfermos crónicos en los entornos socio familiar, laboral y personal. 
 
Durante los últimos años, el desarrollo y avance tecnológico han intentado dar respuesta a las necesidades 
de la sociedad. Sin embargo, en el caso de la salud, aun falta una adecuada definición de las posibilidades de 
aplicación en los procesos asistenciales que permitan mejorar el funcionamiento y calidad de los sistemas 
sanitarios. 
 
La implementación de la tecnología para la atención de pacientes con enfermedades crónicas plantea el reto 
de saber el fin para el que se desarrolla, ya que el desarrollo sin control puede generar un gasto innecesario a 
la vez que puede convertirse en una molestia para el paciente o para el profesional.  
 
De hecho, hasta ahora, el problema ha surgido cuando existen diferencias en la visión que se da a las 
enfermedades crónicas desde los diferentes actores (pacientes, tecnólogos, gestores, profesionales). Así los 
tecnólogos pueden percibir y desarrollar herramientas para unos problemas concretos, pero que no dan 
respuesta a las necesidades reales de quien padece la enfermedad. Los pacientes pueden llegar a ser 
ambivalentes acerca de los beneficios de la tecnología: puede ser una herramienta para ganar autonomía que 
les permita participar más activamente en la sociedad, pero también les puede imponer tareas a las que no 
están preparados, no están interesados en asumir o simplemente no dan respuesta a los aspectos que 
consideran prioritarios. 
 
En este sentido las necesidades que el enfermo crónico percibe que afectan su dignidad son: 
 La enfermedad que padece, los síntomas que le ocasionan y cómo afecta a su autonomía 
personal (agudeza cognitiva y capacidad funcional), ocasionan gran ansiedad e incertidumbre. 
 La capacidad de adaptarse a la enfermedad. 
 Las circunstancias de su entorno 
 
En definitiva, aun existe una brecha en cuanto a la interpretación de las necesidades y los intereses de cada 
uno de los agentes, la cual solo puede ser resuelta a través de la información, comunicación, y el análisis de 
las necesidades reales de cada agente (paciente, profesional, gestor), teniendo en cuenta el sistema de 
atención sanitario y social en los que están inmersos. 
 
La inclusión de las TIC en la gestión de la patología crónica debe considerarse como una oportunidad de 
mejora de la gestión de la enfermedad. El cuidado sanitario puede ser proporcionado de forma más efectiva y 
eficiente si tiene en cuenta las realidades individuales y las cuestiones particulares, que configuran las áreas 
de prioridad de cada cual. 
 
En este caso las tecnologías ofrecen una gran oportunidad de comunicación entre los diferentes agentes que 
permiten desarrollar una sanidad mas humanizada, con sistemas generales de provisión de servicios 
competitivos y capaces de ajustarse en función de las realidades de cada caso. Así mismo, las TIC‟s deben 
cumplir una serie de requisitos para facilitar el que sean admitidos y asumidos por los diferentes usuarios, y 
deben buscar ser: 
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 Efectiva respecto a un problema/necesidad de los usuarios. 
 Utilizable. (Sencilla, adaptable, agradable). 
 Sostenible (económicamente y respecto a su manejo) 
 Eficiente. 
 Fácil de asumir por la organización. 
 Comunicada y conocida por los potenciales usuarios. 
 Ha de provocar beneficios añadidos colaterales. 
 
Este proyecto ofrece los argumentos preliminares para empezar la reconciliación entre la política sanitaria y la 
innovación. Sólo desde el profundo conocimiento de estos tres mundos al mismo tiempo -el de las nuevas 
tecnologías, el del paciente y el de los sistemas de provisión de servicios sanitarios y sociales- se puede 
hacer virar hacia el destino correcto: la aplicación útil de las nuevas tecnologías a la salud de los ciudadanos. 
 
2. Hipótesis 
 
Como hipótesis a la falta de entendimiento existente entre las TIC‟s y los usuarios de los sistemas social y 
sanitario (pacientes, profesionales, gestores/organizadores) se plantean las siguientes:  
 
- Incumplimiento del principio de eficiencia 
El diseño y la incorporación de la tecnología en el proceso asistencial debe realizarse bajo parámetros de 
eficiencia evidenciada. Es decir, la tecnología debe mejorar el proceso, bien aumentando los beneficios para 
el usuario y/o disminuyendo los costes de ejecución del proceso. 
 
Para ello se requiere: 
1. Aumentar los beneficios/utilidades de la tecnología.  
2. Disminuir los costes del proceso.  
 
Metodológicamente esto supone: 
 Análisis comparativos que demuestren la eficiencia de incorporar una tecnología a un proceso.  
 Cooperación directa y activa entre usuarios y diseñadores de la tecnología. Esta cooperación genera 
calidad, funcionalidad, usabilidad y efectividad al asumir la innovación.  
 
- Diferentes ritmos de asunción de la innovación 
El sector tecnológico, como cualquier industria, ha ser competitivo para garantizar su viabilidad económica en 
el tiempo. El mercado de las TIC‟s se encuentra en una situación que requiere innovar constantemente e 
introducir productos en el mercado a gran velocidad.  
 
3. Objetivos 
 
 Diseñar y desarrollar una herramienta capaz de informar a pacientes y familiares, a profesionales de 
la salud y a gestores/estrategas sobre las posibilidades que puede ofrecer la tecnología de la 
comunicación.  
 Potenciar estructuras de cooperación en el intercambio de conocimiento entre el sector tecnológico y 
los usuarios de las TIC‟s. 
 
Objetivos específicos: 
 Generar un repositorio de TIC‟s aplicadas a la salud en la actualidad. 
 Identificar y clasificar las necesidades que ha de cubrir la tecnología para los distintos perfiles de 
usuarios detectados: pacientes/familiares, profesionales, gestores/organizadores. 
 Diseñar un modelo de datos adecuado para describir la interrelación entre las TIC‟s y las variables de 
necesidad. 
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 Desarrollo de la herramienta o sistema de información. 
 Identificar macroprocesos asistenciales. 
 Diseñar un modelo que permita identificar tecnologías implicadas a nivel de enfermedad crónica y 
detectar los gaps (tecnologías sin experiencias de aplicación documentadas pero factibles) validado 
por su aplicación a 3 enfermedades crónicas: EPOC, AVC y Diabetes Mellitus. 
 Desarrollar 3 grupos de trabajo (tecnólogos, pacientes/familiares, profesionales y 
gestores/organizadores) para la validación del sistema de información y la metodología de aplicación 
a cada patología. 
 Promocionar la herramienta entre las empresas del sector potencial sistema de información de 
proveedores tecnológicos o de servicios tecnológicos para ser consultada por los usuarios. 
 
4. Metodología de trabajo 
Se presenta la metodología de trabajo distribuida en diferentes fases: 
 
1. Revisión bibliográfica de posicionamiento en TIC‟s y salud.  
 
2. Diseño del sistema de información / herramienta de identificación de TIC’s por necesidades de 
los usuarios. 
 Discusión del modelo de relación entre los distintos aspectos implicados entre los expertos 
internos en tecnología y en salud. 
 Diseño preliminar del sistema de información, incorporación de datos al sistema y validación 
interna de la herramienta. 
 Presentación de la herramienta a la comisión de seguimiento del proyecto indicada por la 
Agencia de Calidad del SNS. 
 Realización de modificaciones indicadas por la comisión de seguimiento. 
 
3. Diseño de un modelo que permita identificar la tecnología implicada a nivel de enfermedad. En 
concreto el modelo será aplicado para EPOC, AVC y Diabetes Mellitus.  
 
4. Propuesta de Demostration projects. Se estudiaran varias propuestas de proyectos de 
demostración de procesos asistenciales mejorados mediante nuevas TIC‟s en un colectivo de 
enfermos crónicos. 
 
5. Desarrollo de Grupos de Trabajo sectoriales. se ha planteado como metodología central de este 
proyecto el uso de grupos de trabajo de los distintos agentes. Estos grupos aportarán su visión y 
experiencia de manera general a situación de las TIC‟s aplicadas a la salud y, concretamente, 
validarán la herramienta y el modelo desarrollados por el equipo interno de expertos, minimizando las 
dificultades ejecutivas que plantea este método de trabajo. Se desarrollarán 3 grupos de trabajo, uno 
por cada tipología de usuario.  
 
6. Elaboración del entregable y presentación. La herramienta desarrollada, el modelo de aplicación y 
las conclusiones de los grupos de trabajo serán presentados a la Comisión de seguimiento. 
 
5. Resultados 
 
5.1. Variables del modelo general 
 
Como resultado de la búsqueda bibliográfica, se ha detectado una serie de variables sobre la aplicación de 
las TIC‟s en el ámbito socio sanitario: 
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1.1. TIC’s aplicadas a la salud 
Se han consultado alrededor de 250 fuentes de información y se han identificado aproximadamente 50 
tecnologías aplicadas al ámbito socio-sanitario. Dichas tecnologías se han agrupado en 24 familias de 
tecnologías según el tipo de servicio final de telecomunicaciones que implementan. Con respecto a las 
tecnologías localizadas, se está detallando una descripción de las mismas y las experiencias de implantación. 
 
1.2. Usuarios de las TIC’s 
La bibliografía consultada identifica 3 grandes grupos de usuarios de las TIC‟s: Pacientes y familiares. Con 
especificaciones por patología. 
Profesionales. Identificando ocupaciones dentro del sector socio-sanitario. 
Gestores/estrategas. Agrupando directores generales y gestores de empresas privadas u organismos 
públicos pertenecientes al sistema social y al sistema sanitario. 
 
1.3. Entornos de la aplicación 
 Se han identificado:  
 Domicilio 
 Centros de Atención Especializada:(Consultas externas, Unidad de agudos, Unidad de larga estancia 
hospitalaria, Hospital de Día)  
 Centros de Atención Primaria: (Centros de Salud y Consultorios, Centros de Servicios 
Sociales,Centros de Atención a personas con discapacidad) 
 Centros de atención diurna:(Centro de Día, Centro ocupacional, Centros y servicios de rehabilitación, 
Centros y servicios de respiro familiar) 
 Centros Residenciales:(Centros residenciales, Otros alojamientos alternativos) 
 
1.4. Necesidades a las que deben dar respuesta a las TIC’s 
El soporte asistencial que requieren los enfermos crónicos y sus familias debe garantizar la dignidad, la 
autonomía, el bienestar, y disminuir la dependencia de estos pacientes. A partir de las características 
principales de cada una de las enfermedades crónicas se han identificado las principales necesidades de: 
pacientes/familia, profesionales y gestores/estrategas. 
 Necesidades de los pacientes: Se describen las variables que se deben tener en cuenta a la hora de 
dar respuesta a una enfermedad crónica desde la visión del paciente. 
 Necesidades de los profesionales: dependen de la relación con los pacientes y con otros 
profesionales, a la vez que su estado emocional y necesidades personales pueden influir en el 
correcto abordaje de los enfermos crónicos.  
 Necesidades de la organización.  
 
1.5. Procesos asistenciales. 
Los procesos asistenciales son los valores posibles que puede tomar la variable tiempo del proceso holístico 
de salud. Hasta el momento se han identificado los siguientes procesos asistenciales, que están siendo 
definidos adecuadamente y analizados para su inclusión en el modelo: Promoción de la Salud; Prevención 
primaria; Prevención secundaria; Diagnóstico; Tratamiento curativo y/o paliativo; Atención y cuidados; 
Seguimiento; Rehabilitación o prevención terciaria; Reinserción socio-laboral.  
 
El acercamiento a esta realidad y la necesidad de “dar un paso más” en la aplicación de las TIC‟s a las 
enfermedades crónicas, impulsó el replanteamiento del proyecto en 2 etapas de aproximación en función de 
la información: 
Etapa 1: Sistema de información o herramienta de localización de TIC‟s según necesidades de los usuarios. 
Etapa 2: Modelo de aplicación de TIC‟s por enfermedad. 
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5.2. Propuesta de modelo de relación de la herramienta 
 
Para el diseño de la herramienta o sistema de información que ayudará a los usuarios a localizar las TIC‟s 
según sus necesidades, se ha creado un modelo de relación entre las variables implicadas.  
Para relacionar las familias de tecnologías con las necesidades de los 3 grupos de usuarios, se han definido, 
por el momento, un total de 30 servicios/aplicaciones tecnológicas aplicadas para satisfacer las necesidades 
del paciente crónico en general. Estas aplicaciones/servicios tecnológicos pueden satisfacer una o varias 
necesidades del paciente. La relación se basa en la existencia de una experiencia piloto o productos 
comercializados de aplicación (Figura 1).  
 
Figura 1. Modelo de relación de la herramienta. 
 
Actualmente se está analizando la incorporación de la variable “Entorno de aplicación de la tecnología” en la 
herramienta. 
 
5.3. Propuesta del modelo de aplicación por enfermedad.  
Para lograr una mayor aproximación a la aplicación de las TIC‟s por enfermedad crónica se ha diseñado un 
modelo basado en recorrer cronológicamente los procesos asistenciales y detectar las TIC‟s que se están 
implantando en cada uno de ellos.  
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5.4. EPOC, AVC Y Diabetes. 
La revisión bibliográfica sobre el estado del arte de las enfermedades crónicas y las TIC‟s y, los procesos 
asistenciales en el caso de EPOC, AVC y Diabetes Mellitus han sido resumidas para un adecuado 
conocimiento de estas enfermedades crónicas. 
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